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Uvod: Propriocepcija omogoča učinkovito in koordinirano izvajanje nalog, saj nam 
zagotavlja informacijo o položaju in gibanju sklepov in telesa. Zavedni del propriocepcije 
najpogosteje ocenjujemo s kliničnim ocenjevanjem ali merjenjem občutka za položaj 
sklepa. Namen: Namen diplomskega dela je bil, da bi s pregledom literature ugotovili 
zanesljivost meritev občutka za položaj kolenskega sklepa v odprti in zaprti kinetični 
verigi. Metode dela: Iskanje literature smo opravili s pomočjo brskalnikov in podatkovnih 
zbirk PubMed in CINAHL. Vključili smo raziskave v angleškem jeziku, z opisanim 
protokolom meritev občutka za položaj kolenskega sklepa v zaprti ali odprti kinetični 
verigi. Rezultati: Vključenih je bilo deset raziskav. Za meritve zanesljivosti posameznega 
preiskovalca so uporabili elektrogoniometer (intraklasni koeficient korelacije v zaprti 
kinetični verigi znaša 0,57–0,97 in v odprti 0,17–0,79), video kamero (v zaprti kinetični 
verigi je intraklasni koeficient korelacije 0,90) in motorizirano napravo za merjenje 
propriocepcije (v odprti kinetični verigi je intraklasni koeficient korelacije 0,18–0,56). 
Odlično zanesljivost med preiskovalci so z uporabo elektrogoniometra ugotovili v zaprti 
kinetični verigi, saj je vrednost intraklasnega koeficienta korelacije 0,81-0,88 in v odprti 
0,75–0,87. Avtorji so ugotovili odlično povezavo med elektrogoniometrom in video 
analizo v zaprti kinetični verigi (intraklasni koeficient korelacije znaša 0,94–0,98), ter med 
izokinetičnim dinamometrom in elektrogoniometrom (intraklasni koeficient korelacije 
znaša 0,63–0,92) v odprti kinetični verigi. Ugotovili so, da je propriocepcija slabša 
(intraklasni koeficient znaša 0,74) v tveganem položaju sklepa za poškodbo  sprednje 
križne vezi (stopala širše od ramen, zunanja rotacija). Pri zdravih osebah so meritve v 
zaprti kinetični verigi zanesljivejše (absolutna napaka znaša 4,1°) v primerjavi z odprto 
(absolutna napaka znaša 5,5°). Občutek za položaj sklepa je po vbrizganju fiziološke 
raztopine v kolenski sklep slabši v odprti kinetični verigi (absolutna napaka znaša 1,41°), v 
primerjavi z zaprto, saj je absolutna napaka manjša (0,47°). Pri osebah po možganski kapi 
je bil občutek za položaj sklepa boljši v zaprti (absolutna napaka je 7,0°) v primerjavi z 
odprto kinetično verigo, kjer je absolutna napaka večja (12,7°). Razprava in sklep: Glede 
na rezultate lahko sklepamo, da so meritve občutka za položaj kolenskega sklepa bolj 
zanesljive v zaprti kinetični verigi, saj vključimo vse proprioceptorje, ki so pomembni pri 
posredovanju informacij o položaju sklepa pri vsakodnevnih aktivnostih.   
Ključne besede: propriocepcija, občutek za položaj kolenskega sklepa, odprta kinetična 









Background: Proprioception enables effective and coordinated performance of tasks, as it 
provides us with information of the joint and body position and movement. A conscious 
part of proprioception is most often assessed by clinical evaluation or by measuring joint 
position sense.   Purpose: Our goal was to determine reliability of joint position sense 
measurements in open and closed kinetic chain by examining the literature. Methods: We 
searched for literature using browsers and databases: PubMed, CINAHL. We included 
researches in English language, fully accessible, research in which measurement protocol 
is described, research that included measurements in open and closed kinetic chain. 
Results: We included ten researches. For intrarater reliability of knee joint position sense 
measurements they used electrogoniometer (intraclass correlation coefficient for closed 
kinetic chain = 0,57–0,97; intraclass correlation coefficient for open kinetic chain = 0,17–
0,79), video camera (intraclass correlation coefficient for closed kinetic chain = 0,90), and 
purpose-built motorized proprioception measuring device (intraclass correlation coefficient 
for open kinetic chain = 0,18–0,56).  Excellent interrater reliability in closed (intraclass 
correlation coefficient = 0,81–0,88) and in open kinetic chain (intraclass correlation 
coefficient = 0,75–0,87) using electrogoniometer.   Excellent correlation between 
electrogoniometer and video analysis in closed kinetic chain (intraclass correlation 
coefficient = 0,94–0,98) and between isokinetic dynamometer and electrogoniometer in 
open kinetic chain (intraclass correlation coefficient = 0,63–0,92). Joint position sense is 
worse (intraclass correlation coefficient = 0,74) in risked position of the knee (feet wider 
than shoulders, external rotation). Among healthy adults measurements are more reliable in 
closed kinetic chain (absolute error = 4,1°) compared with open kinetic chain (absolute 
error = 5,5°). Knee joint position sense is worse in open kinetic chain after joint infusion 
(absolute error = 1,41°) compared with closed kinetic chain (absolute error = 0,47°). After 
stroke joint position sense is better in closed kinetic chain (absolute error = 7,0°) compared 
with open kinetic chain (absolute error = 12,7°). Discussion and conclusion: According to 
the results, we can conclude that the measurements of knee joint position sense are more 
reliable in closed kinetic chain, because we include all proprioceptors that are important in 
providing information of joint position sense in everyday activities. 
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Izraz propriocepcija je leta 1906 opredelil angleški nevrofiziolog Sir Charles Sherrington. 
Izraz je sestavljen iz dveh latinskih besed, proprius (lasten) in perception (zaznava). 
Sherrington je propriocepcijo opredelil kot zavedanje človeka o položaju njegovih telesnih 
segmentov (Sherrington, 1906 cit. po Han et al., 2014). Je senzorna modaliteta, ki nam 
zagotavlja povratno informacijo o poziciji telesa, ter o položaju in gibanju sklepa. Njena 
prisotnost je ključna za koordinirano izvajanje gibalnih nalog (Cho et al., 2010). 
Propriocepcijo delimo na občutek za položaj sklepov (statognozija ali statična 
propriocepcija) in na občutek za gibanje sklepov (kinestezija ali dinamična propriocepcija). 
(Rugelj, 2010). Zaznavanje položaja in gibanja sklepa je potrebno za ohranjanje 
ravnotežja, drže in za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, hkrati pa je predpogoj za 
optimalno koordinirano gibanje, stabilnost sklepov in mišično aktivnost (Juul-Kristensen et 
al., 2008). Informacije nam omogočajo pravilno reagiranje v spremenljivem okolju, 
gibanje v temi in izven našega vidnega polja (Proske, Gandevia, 2012). Pomembno vlogo 
imajo pri preprečevanju poškodb, ki se pojavijo zaradi prekomernega obsega giba. 
Proprioceptivne informacije prispevajo k statičnem in dinamičnem nadzoru drže, ter 
omogočajo koordinirano in natančno gibanje (Furmanek et al., 2014). 
 
Učinkovit nadzor drže in ravnotežja sta odvisna od optimalnih pogojev v številnih 
podsistemih. Pomembne so informacije iz vidnega in vestibularnega sistema, ter 
somatosenzoričnega sistema, v katerem propriocepcija predstavlja pomemben del. 
Proprioceptivne informacije prihajajo iz specializiranih mehanoreceptorjev. Nahajajo se v 
sklepni kapsuli, mišicah, ligamentih in kitah. Poleg teh pa so pomembni tudi receptorji v 
koži, ki jih stimulira deformacija kože (Olsson et al., 2004).  
 
Proprioceptivne informacije bi lahko razdelili na dva dela. V prvem delu proprioceptivne 
informacije upoštevajo zunanje okolje in nepredvidljive motnje in na podlagi tega se 
motorični načrt večkrat prilagodi. Pomembno vlogo tukaj predstavljajo tudi vidne 
informacije. V drugem delu pa na podlagi proprioceptivnih informacij poteka načrtovanje 





1.1 Proprioceptorji kolenskega sklepa 
Za zaznavanje proprioceptivnih občutkov so odgovorni periferni mehanoreceptorji, ki se 
nahajajo v mišicah, sklepnih ovojnicah, kitah, vezeh in koži (Olsson et al., 2004). 
Proprioceptorje lahko glede na hitrost prilagajanja razdelimo v dve skupini: proprioceptorji 
s hitrim prilagajanjem (fazični) in proprioceptorji  s počasnim prilagajanjem (tonični) 
(Rugelj, 2010). Za občutke o položaju sklepa so odgovorni proprioceptorji s počasnim 
prilagajanjem, saj se vzdražijo pri določenih položajih sklepa. Za občutke o gibanju sklepa 
pa so odgovorni proprioceptorji s hitrim prilagajanjem (Swanik et al., 2000). 
 
Golgijev kitni organ in mišična vretena posredujejo informacije o spremembi sile in 
dolžine mišice. Na prehodu med mišico in kito se nahaja Golgijev kitni organ. Receptorji 
so postavljeni pravokotno na mišična vlakna in posredujejo informacije o statičnih in 
dinamičnih spremembah napetosti mišic ter sodelujejo pri oceni teže predmeta. V trebuhu 
mišice se nahajata primarno in sekundarno mišično vreteno. Postavljena sta vzporedno s 
potekom mišičnih vlaken in se odzivata na spremembo dolžine mišic. Vloga primarnih 
receptorjev je signaliziranje hitrosti in smeri raztega, medtem ko sekundarni receptorji 
posredujejo informacije o statični dolžini mišic ter o položaju udov (Rugelj, 2010). 
 
Skupaj z mišičnimi vreteni in Golgijevim kitnim organom sodelujejo tudi sklepni 
proprioceptorji. Proprioceptorji, ki se nahajajo v sklepu, so morfološko podobni tistim v 
koži. Razporejeni so v sklepni kapsuli, ligamentih in fibroznem delu periosta. Prožijo se ob 
različnih obsegih giba in podajajo informacije o položaju sklepa. Predstavljajo pa tudi 
zaščitno funkcijo, saj posredujejo informacijo ob končnih in ekstremnih obsegih giba in s 
tem preprečujejo poškodbe (Rugelj, 2010). Ruffinijevi končiči imajo nizek prag aktivacije 
in se počasi adaptirajo. So občutljivi na statične in dinamične spremembe, sporočajo 
položaj sklepa, kotne spremembe in znotrajsklepni pritisk. Pacinijeva telesca so 
nizkopražni receptorji, ki se hitro adaptirajo. Zaznavajo dinamične spremembe v sklepu 
(pospeške in pojemke) in kompresijo. Tretjo vrsto proprioceptorjev predstavljajo Golgijevi 
končiči, ki so podobni Golgijevemu kitnemu organu. So visokopražni in zaznavajo razteg 
ligamentov, predvsem v ekstremnih obsegih giba. Med sklepne proprioceptorje uvrščamo 
tudi proste živčne končiče, ki so zelo razširjeni in predstavljajo sklepni nociceptivni sistem. 






Pri zavedanju položaja kolenskega sklepa sodelujejo tudi dobro oživčene vezi, ki 
zaznavajo spremembe pri položaju in gibanju. V sprednji križni vezi se nahajajo Pacinijeva 
telesca, Ruffinijevi končiči, Golgijevi končiči in različni prosti živčni končiči. Pomembno 
vlogo imajo pri zaznavanju sprememb v hitrosti gibanja, napetosti, pospeških in pojemkih, 
smeri gibanja ter pri podzavestnem določanju položaja kolenskega sklepa (Dhillon et al., 
2012). 
 
Pri zaznavanju položaja imajo poleg sklepnih receptorjev pomembno vlogo tudi kožni 
receptorji. Gibanje sklepa povzroči spremembe v napetosti kože. Na eni strani sklepa se 
koža raztegne, medtem ko se na drugi strani skrči. Te deformacije pa zaznavajo kožni 
proprioceptorji (Proske, Gandevia, 2012). 
 
Informacije potujejo od perifernih receptorjev do centrov za uravnavanje gibanja 
(možgansko deblo, možganska skorja, hrbtenjača) in do motoričnih področij (mali možgani 
in bazalni gangliji). Somatosenzorična skorja obdela podatke iz različnih proprioceptorjev 
tako, da pride do zavedanja položaja sklepa in gibanja sklepa (Lephart et al., 2000). 
1.2 Odprta in zaprta kinetična veriga 
Izraz kinetična veriga je pogosto v uporabi v inženirstvu. Nanaša se na vrsto členov v 
verigi. Pri gibanju v zaprti kinetični verigi je končni del gibalne verige fiksen, kar povzroči 
predvidevan vzorec gibanja. Pri gibanju v odprti kinetični verigi se končni deli gibalne 
verige prosto gibljejo v prostoru, zato pojav predvidevanega vzorca gibanja ni nujno 
prisoten. Biomehanično zaprto kinetično verigo na spodnjem udu opisujemo takrat, ko je 
oseba v stoječem položaju in ima težo telesa na obeh ali na eni  nogi. O odprti kinetični 
verigi spodnjega uda pa govorimo takrat, ko se distalni del prosto giblje v prostoru, na 
primer med fazo zamaha pri hoji ali ekstenziji kolenskega sklepa na izokinetičnem stolu 





Kot posledica imobilizacije se pojavi nevromišični deficit, ki se lahko odraža kot slabši 
občutek za položaj sklepa, zmanjšanje ravnotežja, slabša aktivacija mišic, počasnejše 
živčno prevajanje (Hertel, 2000). Propriocepcija in časovna usklajenost z mišično 
aktivnostjo sta ključna dejavnika za učinkovito gibanje. V času zdravljenja je zato 
pomembno vključiti vaje za izboljšanje propriocepcije, saj s tem zmanjšamo možnost za 
ponovno poškodbo sklepa. Priporoča se gibanje v zaprti kinetični verigi, saj vključuje 
večje število sklepov in mišic, zmanjšuje strižno silo v sklepu, izboljšuje propriocepcijo in 
vpliva na izboljšanje mišične koordinacije med progresivnim izvajanjem vaj (Bunton et al., 
1993). 
1.3 Merjenje propriocepcije v kolenskem sklepu 
Merjenje propriocepcije je pomembno zaradi odkrivanja nevroloških in mišično-skeletnih 
patologij in spremljanja napredka pri zdravljenju (Deshpande, 2001). Ocenjevanje 
propriocepcije razdelimo na meritve občutka za položaj sklepa in meritve občutka za 
gibanje sklepa (Olsson et al., 2004).  
 
Za merjenje propriocepcije v kolenskem sklepu obstaja več merilnih tehnik. Občutek za 
položaj sklepa lahko merimo pri pasivno (aktivno) izvedenem gibu, aktivno (aktivno) 
izvedenem gibu, pasivno (pasivno) izvedenem gibu ter z vizualno analogno tehniko. Pri 
pasivno (aktivno) izvedenem gibu preiskovalec pasivno vodi gib do želenega testnega kota, 
zadrži nekaj sekund in pasivno vrne ud v izhodiščni položaj, nato pa preiskovanec sam 
aktivno izvede gib. Pri aktivno (aktivno) izvedenem gibu mora preiskovanec na podlagi 
navodil sam doseči željen testni kot, pri pasivno (pasivno) izvedenem gibu pa je sklep 
pasivno voden v določen testni kot, preiskovanec pa mora povedati, kdaj je testni kot 
dosežen (Deshpande, 2001).  
 
Poznamo direktne in indirektne načine merjenja propriocepcije. Pri direktnem načinu 
merjenja uporabljamo goniometre, elektrogoniometre, pontenciometre, izokinetične 
dinamometre, elektromagnetne sledilne naprave, po meri narejene šablone in video 
analizo. V laboratorijih pa se uporablja tudi naprava na motorni pogon, ki omogoča 




(Riemann et al., 2002). Pri vizualno analogni tehniki je sklep pasivno voden do testnega 
kota, preiskovanec pa mora na plastičnem modelu čim bolj natančno določiti testni položaj 
(Deshpande, 2001).   
 
Oba načina merjenja sta odvisna od zavestnega dojemanja signalov iz proprioceptorjev. 
Ker proprioceptivne informacije izvirajo iz sklepov, mišic in kožnih receptorjev, je za 
učinkovito ocenjevanje potrebno čim bolj zmanjšati proprioceptivne informacije iz kožnih 
proprioceptorjev. Kožne proprioceptorje lahko stimulirajo tudi trakovi, s katerimi 
namestimo merilno napravo na ud. Na rezultate pa lahko vplivajo tudi vidni in slušni 
signali, zato je potrebno preprečiti priliv le-teh (Riemann et al., 2002). 
 
Elektrogoniometri, ki se uporabljajo za merjenje propriocepcije, so elektronska verzija 
goniometrov. Poznamo enoosne ali dvoosne, ki so sestavljeni iz pontenciometra in dveh 
končnih krakov. Prednosti elektrogoniometra so nizka cena, hitra in preprosta namestitev 
ter lahka uporaba (Bronner et al., 2010). Občutljivi del elektrogoniometra je sestavljen iz 
prilagodljivega jedra in iz štirih kablov, ki so enakomerno porazdeljeni po celotnem 
obsegu jedra. Nasprotni kabli so med seboj povezani, tako da lahko merijo fleksijo in 
ekstenzijo oziroma odstopanje v levo in desno. Zaščitni ovoj okoli občutljivega dela 
preprečuje poškodbe, ki bi lahko nastale med gibanjem (Ouckama, 2007). 
Elektrogoniometer se za merjenje občutka za položaj kolenskega sklepa namesti v 
stoječem položaju na lateralno stran kolenskega sklepa na testirani ud. Proksimalni krak 
nad lateralnim kondilom stegnenice poteka v liniji s trohantrom, distalni krak pa poteka 
pod glavo mečnice in je poravnan z zunanjim gležnjem (Piriyaprasarth et al., 2008; Kiran 
et al., 2010; Mir et al., 2014). Za zmanjšanje napak je potrebno upoštevati standardiziran 
postopek nameščanja elektrogoniometra. Napake pri meritvah se lahko pojavijo zaradi 
nepravilne namestitve na anatomsko os sklepa, drugi vir napake pa je lahko tudi zdrs 





1.4 Zanesljivost merjenja 
Zanesljivost meritev se nanaša na celoten merski postopek in ne vključuje samo merilnega 
inštrumenta, ampak tudi uporabo v določenih pogojih in upoštevanje navodil izvedbe 
meritev (Vidmar, Jakovljević, 2016). Če želimo določen test označiti za klinično 
uporabnega pri določeni populaciji, mora biti zanesljiv. Vsi sklepi v telesu se anatomsko in 
fiziološko razlikujejo in imajo različno število mehanoreceptorjev in mišičnih vreten. Zato 
je nujno potrebno, da so študije zanesljivosti narejene za točno določen sklep, ki ga 
merimo (Juul-Kristensen et al., 2008). 
 
Zanesljivost je značilnost empiričnih meritev, s katero zagotovimo objektivne rezultate. 
Definirana je kot zmožnost pridobiti enake rezultate ob ponavljajočem merjenju na istem 
pojavu (Ferligoj et al., 1995). Meritve veljajo za zanesljive, kadar podajo enake ali skoraj 
enake rezultate (Horner, Larmer, 2006). Enkratna merjenja ne dajejo dovolj zanesljivih 
rezultatov, zato s ponavljanjem meritev izboljšamo zanesljivost. Vsota oziroma povprečje 
vseh meritev poda bolj zanesljivo oceno (Ferligoj et al., 1995). 
 
Zanesljivost se najpogosteje nanaša na (Ferligoj et al., 1995):  
–ponovljivost merjenj (postopek je zanesljiv, če pri enakih pogojih da enake rezultate); 
–konsistentnost merjenj (je stopnja enakovrednosti različnih spremenljivk za merjenje 
določene dejanske spremenljivke). 
 
Ločimo štiri vrste zanesljivosti (Rothstein et al., 1991): 
–notranja skladnost (uporaba delov testa, ki so oblikovani za testiranje istega elementa in 
podajo enake rezultate); 
–zanesljivost med preiskovalci (angl. inter-rater reliability, kar pomeni, da več 
preiskovalcev meri isti pojav); 
–zanesljivost posameznega preiskovalca (angl. intra-rater reliability, kar pomeni, da isti 
preiskovalec meri večkrat ob različnem času); 
–vzporedna zanesljivost (angl. concurrent reliability, kar pomeni, da različne oblike testa in 






Zanesljivost je pomemben del vseh meritev v kliničnem raziskovanju. Pri določanju 
zanesljivosti je najpogostejša uporaba intraklasnega koeficienta korelacije (ICC). Vrednost 
ICC čim bližje 1 pomeni odlično zanesljivost (Atkinson, Nevill, 1998). Razlaga ICC po 
priporočilih, nam pove, da vrednosti, ki so večje od 0,80, kažejo na optimalno zanesljivost, 
vrednosti ICC, ki so nad 0,70 kažejo na dobro zanesljivost in vrednosti do 0,70 kažejo na 





2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti zanesljivost 






3 METODE DELA 
Iskanje literature smo opravili s pomočjo brskalnikov in podatkovnih zbirk PubMed in 
CINAHL s ključnimi besedami v slovenskem jeziku: propriocepcija, občutek za položaj 
kolenskega sklepa, odprta kinetična veriga, zaprta kinetična veriga in v angleškem jeziku: 
proprioception, knee joint position sense, open kinetic chain, closed kinetic chain.  
 
Vključitveni kriteriji, ki smo jih uporabili pri iskanju gradiva, so bili: 
–besedilo v slovenskem in/ali angleškem jeziku, 
–besedila, ki so v celoti dostopna, 
–raziskave, v katerih je natančno opisan protokol meritev občutka za položaj kolenskega 
sklepa, 







Na podlagi izbranih kriterijev je bilo izbranih deset ustreznih člankov. Gre za raziskovalne 
članke, ki so bili objavljeni med letoma 1993 in 2014. Zanesljivost posameznega 
preiskovalca so merili v petih raziskavah (Marks, Quinney, 1993; Olsson et al., 2004; 
Piriyaprasarth et al., 2008; Fatoye et al., 2008; Bronner et al., 2010), zanesljivost med 
preiskovalci v dveh (Marks, Quinney, 1993; Piriyaprasarth et al., 2008) in vzporedno 
zanesljivost v petih raziskavah (Ghiasi, Akbari, 2007; Kiran et al., 2010; Cho et al., 2010; 
Mir et al., 2014; Bang et al., 2015). Zanesljivost posameznega preiskovalca, zanesljivost 
med preiskovalci in vzporedna zanesljivost so v raziskavah izražene z ICC in z absolutno 
napako. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Vključene raziskave so skupno vključevale 317 preiskovancev v starosti od 9 do 76 let 
(183 žensk in 134 moških). V šestih raziskavah (Olsson et al., 2004; Ghiasi, Akbari, 2007; 
Piriyaprasarth et al., 2008; Bronner et al., 2010; Kiran et al., 2010; Mir et al., 2014) so bili 
preiskovanci zdravi in brez poškodb kolenskega sklepa, v eni raziskavi (Fatoye et al., 
2008) so imeli preiskovanci hipermobilen kolenski sklep, v dveh raziskavah pa so imeli 
preiskovanci diagnosticiran osteoartritis (Marks, Quinney, 1993; Cho et al., 2010). Ena 
raziskava pa je vključevala osebe po možganski kapi (Bang et al., 2014). Podrobnejša 






Tabela 1. Značilnosti preiskovancev 




10 Ž 65,9 let tibiofemoralni 
osteoartritis 
Olsson et al., 2004 39 (17 Ž, 22 M) 
 





44 (22 Ž, 22 M) Ž: 21,1 ± 1,4 let 
M: 21,0 ± 1,3 let 
zdravi 
Fatoye et al., 2008 10 zdravih otrok (5 Ž, 
5 M) 
10 otrok s 
hipermobilnostjo 
sklepa (8 Ž, 2 M) 














preiskovalca: 37 (23 
Ž, 14 M) 
31 let zdravi in brez 
predhodnih poškodb 
kolenskega sklepa 
Kiran et al., 2010 30 (13 Ž, 17 M) 18–25 let zdravi 
Bronner et al., 2010 17 (10 Ž, 7 M) 20, 76 ± 2,46 let zdravi plesalci 
Cho et al., 2010 kontrolna sk.:20 Ž 
eksperimentalna sk.: 
20 Ž 
kontrolna sk.: 57,8 ± 
5,3 let 
eksperimentalna sk.: 
59,6 ± 4,5 let 
osteoartritis 
kolenskega sklepa 
Mir et al., 2014 30 M 24,19 ± 5,27 let zdravi, športniki 
Bang et al., 2014 15 (9 Ž, 6 M) 53,1 ± 10,2 let po možganski kapi 
4.2 Zanesljivost posameznega preiskovalca 
Zanesljivost posameznega preiskovalca so ugotavljali v petih raziskavah (Marks, Quinney, 
1993; Olsson et al., 2004; Piriyaprasarth et al., 2008; Fatoye et al., 2008; Bronner et al., 
2010). Občutek za položaj kolenskega sklepa so ugotavljali aktivno in pasivno v odprti in 
zaprti kinetični verigi. Uporabili so elektrogoniometer, video kamero in motorizirano 
napravo za merjenje propriocepcije. Podrobnejša predstavitev posameznih raziskav je 





Tabela 2. Pregled raziskav o zanesljivosti posameznega preiskovalca pri meritvah občutka 
za položaj kolenskega sklepa 
Avtor  Marks, Quinney, 
1993 
Olsson et al., 2004 Piriyaprasarth et al., 2008 




občutek za položaj 
kolenskega sklepa, 
odprta kinetična veriga 
občutek za položaj 
kolenskega sklepa, odprta 
in zaprta kinetična veriga 
Izvedba giba aktivno aktivno aktivno 
Merilna naprava video kamera 
(Polaroid SX70, 
Time Zero Autofocus 
Model No. 2) 
elektrogoniometer 
(Ergotest technology 
a.s., Norway, range: 
15_/3208) 
elektrogoniometer (Penny 












čez en teden in čez 
pet tednov 
ipsilateralna stran: po 
eni uri  
kontralateralna stran: 




stoje na testirani nogi leže na trebuhu in sede stoje, leže na hrbtu in sede 




koti med 20° in 40° 
fleksije 
leže: 40°, 70°, 100° 
fleksije  
sede: 30°, 50° , 70° 
fleksije 
stoje: ekstenzija in dva 
fleksijska kota, ki sta 
odvisna od dolžine nog 
(dve točki na tleh za 
postavitev pet – 13,5 cm in 
22,5 cm) 
leže na hrbtu in sede: 
ekstenzija ter 45° in 75° 
fleksije   













leže na hrbtu: 0,58–0,71 
Legenda: ICC – intraklasni koeficent korelacije, OKV – odprta kinetična veriga, ZKV – 





Tabela 2 a. Pregled raziskav o zanesljivosti posameznega preiskovalca pri meritvah 
občutka za položaj kolenskega sklepa (nadaljevanje) 
Avtor Fatoye et al., 2008 Bronner et al., 2010 
Vrsta meritve občutek za položaj kolenskga 
sklepa, odprta kinetična veriga 
meritve občutka za položaj 
kolenskega sklepa pri različnih 
plesnih gibih v odprti in zaprti 
kinetični verigi 
Izvedba giba pasivno aktivno 
Merilna naprava motorizirana naprava za 
merjenje propriocepcije 
elektrogoniometer (Penny & 
Giles, Biometrics SG150 in 
SG110) 
Položaj merilne naprave lateralna stran kolenskega 
sklepa 
lateralna stran kolenskega 
sklepa 
Ponovno merjenje čez en teden naslednji dan 
Položaj preiskovanca sede stoje 
Testni koti v kolenskem 
sklepu 
izhodiščni položaj: 90° fleksije 
v kolenskem sklepu, 
testni koti: 25° in 10° fleksije v 
kolenskem sklepu 
10 različnih plesnih gibov z 
različnimi obsegi giba v 
kolenskem sklepu 
ICC OKV: 
zdravi otroci: 0,26–0,39 
otroci s hipermobilnostjo 
sklepov: 0,18–0,56 
ZKV (stoje): ≥ 0,97 
Legenda: ICC – intraklasni koeficent korelacije, OKV – odprta kinetična veriga, ZKV – 
zaprta kinetična veriga 
4.3 Zanesljivost med preiskovalci 
Zanesljivost med preiskovalci so ugotavljali v dveh raziskavi (Marks, Quinney, 1993; 
Piriyaprasarth et al., 2008). Meritve občutka za položaj kolenskega sklepa so izvajali 
aktivno v odprti in zaprti kinetični verigi z uporabo elektrogoniometra in video kamere. 




Tabela 3. Pregled raziskav o zanesljivosti med preiskovalci pri meritvah občutka za 
položaj kolenskega sklepa 
Avtor Marks, Quinney, 1993 Piriyaprasarth et al., 2008 
Vrsta meritve občutek za položaj 
kolenskega sklepa, zaprta 
kinetična veriga 
meritev občutka za položaj 
kolenskega sklepa v odprti in 
zaprti kinetični verigi 
Izvedba giba  aktivno aktivno 
Merilna naprava video kamera (Polaroid SX70, 
Time Zero Autofocus Model 
No. 2) 
elektrogoniometer (Penny and 
Giles Biometrics SG150) 
Položaj merilne naprave na lateralni strani v nivoju 
kolenskega sklepa 
lateralna stran kolenskega 
sklepa 
Ponovno merjenje čez en teden in čez pet tednov isti dan 
Položaj preiskovanca stoje na testirani nogi stoje, leže na hrbtu in sede 
Testni koti v kolenskem 
sklepu 
naključno izbrani koti med 
20° in 40° fleksije 
stoje: nevtralen položaj 
(ekstenzija) in dva fleksijska 
kota, ki sta odvisna od dolžine 
nog (dve standardizirani točki 
na tleh za postavitev pet – 
13,5 cm in 22,5 cm) 
leže na hrbtu in sede: 
nevtralen položaj (ekstenzija), 
45° in 75° fleksije  
 
ICC ZKV: 0,81 ZKV (stoje): 0,87–0,88 
OKV: 
sede:0,86–0,87 
leže na hrbtu:0,75–0,76 
Legenda: ICC – intraklasni koeficent korelacije, OKV – odprta kinetična veriga, ZKV – 





4.4 Vzporedna zanesljivost 
Vzporedno zanesljivost so ugotavljali v petih raziskavah (Ghiasi, Akbari, 2007; Cho et al., 
2010; Kiran et al., 2010; Mir et al., 2014; Bang et al., 2015). Meritve občutka za položaj 
kolenskega sklepa so izvajali aktivno in pasivno v odprti in zaprti kinetični verigi, z 
uporabo izokinetičnega dinamometra, video kamere, elektrogoniometra in inklinometra. 
Podrobnejša predstavitev raziskav je prikazana v tabeli 4 in v tabeli 4 a. 
Tabela 4. Pregled raziskav o vzporedni zanesljivosti meritev občutka za položaj kolenskega 
sklepa 
Avtor Kiran et al., 2010 Mir et al., 2014 
Vrsta meritve merjenje občutka za položaj  
kolenskega sklepa, odprta in 
zaprta kinetična veriga 
merjenje občutka za položaj 
kolenskega sklepa v dveh različnih 
položajih v kolenskem sklepu 
dominantne noge, v zaprti kinetični 
verigi 
Načini merjenja  aktivno aktivno 
Merilna naprava izokinetični dinamometer (Biodex 
Medical Systems, Shirley, NY), 
dvoosni elektrogoniometer 
(Penny&Giles, UK), videokamera 
(JVC) 
dvoosni elektrogoniometer 




lateralna stran kolenskega sklepa lateralna stran kolenskega sklepa 
Ponovno merjenje / / 
Položaj 
preiskovanca 
sede in stoje stoje; tvegani položaj – stopala širše 
od ramen in v zunanji rotaciji; 
normalni položaj – stopala v širini 
ramen 
Testni koti v 
kolenskem sklepu 
sede: izhodiščni položaj fleksija v 
kolenu 90°, trije testni koti (15°, 
30° in 45° fleksije) 
stoje: stoja na testirani nogi, 
fleksija kolenskega sklepa do 
poljubnega kota (od 0° do 45°) 
30° fleksije v kolenskem sklepu 
ICC ZKV (stoje): 0,94–0,98 med 
elektrogoniometrom in 2D video 
analizo 
OKV (sede): 0,63–0,92 med 
izokinetičnim dinamometrom in 
elektrogoniometrom; 0,52–0,57 
med 2D video analizo in 
elektrogoniometrom; 
0,41–0,63 med 2D video analizo 
in izokinetičnim dinamometrom 
ZKV: 
tvegani položaj: 0,74 
normalni položaj: 0,88 
Legenda: ICC – intraklasni koeficient korelacije, OKV – odprta kinetična veriga, ZKV – 




Tabela 4 a. Pregled raziskav o vzporedni zanesljivosti meritev občutka za položaj 
kolenskega sklepa (nadaljevanje) 
Avtor Ghiasi, Akbari, 2007 Cho et al., (2010) Bang et al., (2015) 
Vrsta meritve občutek za položaj 
kolenskega sklepa, 
odprta in zaprta 
kinetična veriga 
občutek za položaj 
kolenskega sklepa, 
odprta in zaprta 
kinetična veriga 
občutek za položaj 
kolenskega sklepa, 
odprta in zaprta 
kinetična veriga 
Izvedba giba aktivno pasivno-aktivno; 
aktivno-aktivno 
aktivno 
Merilna naprava elektrogoniometer dvojni elektronski 
inklinometer (Dualer 
IQ™, JTECH Medical, 








Ponovno merjenje / / / 
Položaj 
preiskovanca 
leže na trebuhu, stoje sede na stolu, stoje sede na stolu in stoje 
Testni koti v 
kolenskem sklepu 
45°, 60°, 90° fleksije v 
kolenskem sklepu 
stoje: 20°, 25°, 30°, 
35°, 40°  
sede: izhodiščni 
položaj: 90°; testni 
koti 20°, 30°, 40°, 50°, 
60° fleksije v 
kolenskem sklepu 
 
stoje: 120° ali 150° 
fleksije v kolenskem 
sklepu 
sede: izhodiščni 
položaj 90°; testni 
koti: 120° sli 150° 
fleksije v kolenskem 
sklepu 
Absolutna napaka ZKV (stoje):   
45°: 3,6° ± 2,5° 
60°: 3,2° ± 2,1°;  
90°: 4,1° ± 2,9° 
OKV (leže na 
trebuhu):  
45°: 4,1° ± 2,5° 
60°: 4,6° ± 3,8° 
90°: 5,5° ± 3,5° 
ZKV (stoje): 0,47° 
OKV (sede): 1,41° 
ZKV (stoje): 
120°; slabša noga: 6,5° 
± 1,4° 
boljša noga: 
3,0° ± 0,8° 
150°; slabša noga: 7,0° 
± 1,0° 
boljša noga: 3,5° 2,1° 
OKV (sede): 
120°; slabša noga: 
12,7° ± 2,7° 
boljša noga: 7,18° ± 
1,5° 
150°; slabša noga: 
12,2° ± 7,0° 
boljša noga: 7,1° ± 
5,0°  
 






Testiranje občutka za položaj kolenskega sklepa se lahko izvede na različne načine. 
Meritve se lahko izvajajo na dominantnem ali nedominantnem spodnjem udu, v zaprti ali 
odprti kinetični verigi, sede, leže na hrbtu, leže na trebuhu, leže na boku, stoje, iz različnih 
izhodiščnih položajev in obsegov gibanja, sam gib pa se lahko izvede aktivno ali pasivno 
(Riemann et al., 2002). 
 
Gibanje kolenskega sklepa v odprti in zaprti kinetični verigi privede do različne mišične 
aktivnosti in do različne obremenitve ligamentov (Adouni, Shirazi-Adl, 2009). Gibanje v 
zaprti kinetični verigi omogoča vsakodnevne funkcionalne vzorce gibanja, gibanje v več 
ravneh, z izometrično, koncentrično in ekscentrično mišično kontrakcijo in vpliva na 
povečanje aferentnega odgovora stisnjenih mehanoreceptorjev v sklepnih strukturah 
(Stillman, McMeeken, 2001; Bunton et al., 1993) in povzroči veliko reakcijsko silo v 
stopalu. Gibanje v zaprti kinetični verigi vključuje koordinacijo večjega števila sklepov, 
medtem, ko se aktivirata sprednja štiriglava stegenska mišica  in zadnja skupina stegenskih 
mišic. Pri gibanju v odprti kinetični verigi pa reakcijska sila v stopalu ni prisotna in se 
izolirano krepijo posamezne mišice  (Adouni, Shirazi-Adl, 2009). 
 
Uporaba standardiziranega ocenjevalnega protokola z enotnimi pripomočki in navodili 
zmanjša možnost merskih napak in s tem omogoča dobro zanesljivost izvedenih testov 
(Piriyaprasarth et al., 2008). Zato smo na podlagi pregleda literature želeli ugotoviti, 
kakšna je zanesljivost meritev občutka za položaj kolenskega sklepa v odprti in zaprti 
kinetični verigi. V raziskavah so ugotavljali zanesljivost posameznega preiskovalca, 
zanesljivost med preiskovalci in vzporedno zanesljivost.  
 
Zanesljivost posameznega preiskovalca pri zdravih preiskovancih so ugotavljali v treh 
raziskavah. Piriyaprasarth et al., (2008) so ugotovili odlično zanesljivost v odprti in zaprti 
kinetični verigi z uporabo elektrogoniometra. Ugotovili so, da uporaba standardiziranega 
merilnega protokola zmanjša možnost napak in da so meritve bolj ponovljive, če jih izvaja 
samo en preiskovalec. Predpostavlja se, da isti preiskovalec lahko večkrat enako namesti 
elektrogoniometer. Za izboljšanje zanesljivosti meritvenega protokola pa priporočajo 




stopnjo zanesljivosti v odprti kinetični verigi z uporabo elektrogoniometra. Avtorji 
ugotavljajo, da preiskovanci najlažje najdejo testna kota 40° fleksije v kolenskem sklepu v 
proniranem položaju in 70° fleksije v kolenskem sklepu v sedečem položaju, saj sta blizu 
začetnega položaja. Avtorji priporočajo izvajanje meritev v sedečem položaju z meritvami 
na isti strani in z uporabo testnih kotov med 40° do 80° fleksije v kolenskem sklepu. 
Bronner et al., (2010) so v raziskavo vključili študente plesa. Meritve so izvedli v odprti in 
zaprti kinetični verigi s pomočjo elektrogoniometra. Avtorji kot pomanjkljivosti raziskave 
navajajo izvajanje meritev samo v sagitalni ravnini in izvajanje plesnih gibov, ki ne 
predstavljajo gibanja v vsakodnevnem življenju. Marks and Quinney (1993) sta v 
raziskavo vključila ženske nad 65 let z osteoartritisom. Ugotovila sta odlično zanesljivost 
posameznega preiskovalca pri testnem kotu od 20° do 40° fleksije v kolenskem sklepu. 
Meritve so izvajali v zaprti kinetični verigi z uporabo video kamere. Fatoye et al., (2008) 
so med seboj primerjali skupino zdravih otrok in skupino otrok s hipermobilnostjo 
kolenskega sklepa. Ugotovili so zadovoljivo stopnjo zanesljivosti pri obeh merjenih 
skupinah z uporabo motorizirane naprave za merjenje propriocepcije. Vzrok slabše 
ponovljivosti testa je lahko tudi starost preiskovancev, saj se občutek za položaj sklepa 
izboljšuje s starostjo (Fatoye et al., 2008). Smith et al., (2012) so na podlagi pregleda 
literature ugotovili dobro zanesljivost meritev za položaj kolenskega sklepa pri 
posameznem preiskovalcu z uporabo elektrogoniometra in zadovoljivo zanesljivost 
posameznega preiskovalca pri uporabi izokinetičnega dinamometra. 
 
Zanesljivost med preiskovalci pri zdravih osebah in v odprti in zaprti kinetični verigi, so 
ugotavljali v dveh raziskavah. Piriyaprasarth et al., (2008) so z uporabo elektrogoniometra 
ugotovili dobro do odlično stopnjo zanesljivosti med preiskovalci v zaprti in odprti 
kinetični verigi. Ugotovili so, da so meritve bolj zanesljive v sedečem položaju v 
primerjavi s testiranjem v supiniranem položaju. Marks and Quinney (1993) sta ugotovila 
odlično zanesljivost med preiskovalci v zaprti kinetični verigi v testnih kotih od 20° do 40° 
fleksije v kolenskem sklepu pri ženskah z osteoartritisom. Na osnovi pregleda literature so 
Smith et al., (2012) prišli do zaključka, da je meritev občutka za položaj kolenskega sklepa 
med preiskovalci z uporabo elektrogoniometra in izokinetičnega dinamometra dobro 





Kiran et al., (2010) so ugotovili odlično povezavo med meritvami občutka za položaj 
kolenskega sklepa, opravljenimi z elektrogoniometrom, in meritvami z video analizo v 
zaprti kinetični verigi ter med meritvami z izokinetičnim dinamometrom ter meritvami z 
elektrogoniometrom v odprti kinetični verigi. Nekoliko slabša, a še vedno dovolj zanesljiva 
pa je bila povezava med meritvami občutka za položaj kolenskega sklepa z video analizo 
in meritvami z elektrogoniometrom ter med meritvami z video analizo in meritvami z 
izokinetičnim dinamometrom. Pri testiranju v sedečem položaju niso uspeli pravilno 
namestiti video kamere (90° glede na smer gibanja), saj ročica izokinetičnega dinamometra 
ovira vidno polje video kamere, zato so jo namestili na 10° glede na smer gibanja.  Mir et 
al., (2014) so z uporabo elektrogoniometra v raziskavi ugotovili, da je občutek za položaj 
kolenskega sklepa v tveganem položaju (stopala širše od ramen in v zunanji rotaciji) za 
nastanek poškodbe sprednje križne vezi slabši v primerjavi z občutkom za položaj 
kolenskega sklepa v normalnem položaju (stopala v širini ramen). Predpostavljajo, da se 
senzorični priliv za  občutek položaja kolenskega sklepa  razlikuje s položajem sklepa in s 
smerjo gibanja in obremenitve, kar lahko vodi v poškodbo sprednje križne vezi. Cho et al., 
(2010) so z uporabo inklinometra ugotovili, da je občutek za položaj kolenskega sklepa po 
vbrizganju fiziološke raztopine slabši v odprti kinetični verigi, kar se pokaže z večjo 
absolutno napako. Pri testiranju v odprti kinetični verigi tekočina v sklepu vpliva na 
napetost sklepne kapsule in s tem tudi na sklepne mehanoreceptorje. Ta učinek je bolj 
izrazit pri osteoartiritičnem kolenskem sklepu, saj je ponavadi v ozadju poškodba 
mehanoreceptorjev kot posledica vnetja. V naslednji raziskavi sta avtorja Ghiasi and 
Akbari (2007) ugotovila, da so meritve občutka za položaj kolenskega sklepa pri zdravih 
osebah v zaprti kinetični verigi, z uporabo elektrogoniometra in z zaprtimi očmi bolj 
zanesljive in natančne kot v primerjavi z odprto kinetično verigo, kar se kaže tudi z manjšo 
absolutno napako. V zadnji raziskavi avtorjev Bang et al., (2015) so z uporabo 
elektrogoniometra ugotovili, da je občutek za položaj kolenskega sklepa pri osebah po 
možganski kapi boljši v zaprti kinetični verigi, kar se kaže z manjšo absolutno napako. Iz 
teh ugotovitev lahko sklepamo, da gibanje v zaprti kinetični verigi omogoča boljše 
določanje položaja sklepa.  
  
Po pregledu vseh raziskav ugotavljamo, da so si protokoli meritev zanesljivosti za položaj 




zanesljivost meritev pri posameznem preiskovalcu in med preiskovalci. Nekoliko slabša, a 
še vedno zadovoljiva pa je bila zanesljivost meritev v odprti kinetični verigi pri 
posameznem preiskovalcu in med preiskovalci. Po primerjavi različnih merilnih 
pripomočkov so ugotovili, da je v odprti kinetični verigi najbolj zanesljiva uporaba 
elektrogoniometra in izokinetičnega dinamometra, v zaprti kinetični verigi pa uporaba 
elektrogoniometra ali video analize. Priporoča se testiranje občutka za položaj kolenskega 
sklepa v zaprti kinetični verigi, saj so meritve bolj funkcionalne in vključujejo vse kožne, 
sklepne in mišične proprioceptorje, ki so pomembni pri posredovanju informacij pri 






Pri pregledu literature smo ugotovili, da so avtorji v svojih raziskavah uporabili podobne 
merilne protokole. Meritve so izvajali aktivno in pasivno, v odprti in zaprti kinetični verigi. 
Pri ugotavljanju zanesljivosti pa so uporabili elektrogoniometer, inklinometer, video 
kamero, izokinetični dinamometer in motorizirano napravo za merjenje propriocepcije.  V 
raziskave so bili vključeni moški, ženske in otroci, ki so bili zdravi, po operaciji in z 
različnimi bolezenskimi stanji. Ugotovili smo, da so pri zdravih ljudeh meritve občutka za 
položaj kolenskega sklepa najbolj zanesljive pri aktivnem načinu merjenja v zaprti 
kinetični verigi, nekoliko nižjo stopnjo zanesljivosti pa smo ugotovili pri aktivnem načinu 
merjenja v odprti kinetični verigi.  
 
V prihodnje bi bilo potrebno opraviti dodatne raziskave na področju ocenjevanja 
zanesljivosti občutka za položaj kolenskega sklepa, ki bi vključevale večje število 
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